- "ASM PAU |
FICHE D'INSCRIPTION b

Saison 2009/2010

NOM - e Prénom: ........cccooeviiiiiinnnnnn.
NE(E) lE : e A e
A S & .ttt ettt
......................................................... Tel: o

E-mail : (information importante SVP)

VOUS ETES :

[ ] Salarié(e) ; profession : ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiie,
[ ] Scolaire [ ] Etudiant(e)
[ ] Sans emploi [ ] Autre

Votre reglement de la cotisation annuelle (comprenant 2€ d’adhésion a BadMag)
Réglement par chéque (2 1’ordre de I’ASM Badminton) ou en eSpeces.
Pour tout reglement par chéque possibilité de paiement en plusieurs fois.

o 95 € pour 1 adulte
o 85 € pour 1jeune (- 18 ans), 1 scolaire, 1 étudiant, 1 personne sans emploi

o -17,5€ par personne pour une inscription en famille

Soit au total : .............
QUESTIONNAIRE POUR MIEUX VOUS CONNAITRE :
1- Etes-vous intéressé (e) par un entrainement encadré? [ | Oui [ ]Non
2- Etes-vous prét(e) a participer a des tournois ? [ ]Oui [ ]Non
3- Etes-vous disponible pour aider a la vie du club ? [ ] Oui [ ]Non

Exemples : membre du Comite Directeur, gestion des tournois (affichage des feuilles,
inscription des compétiteurs, ...), responsable de salle, secrétaire, organisation d’activités
extra sportives, efc ...

IMPORTANT : Pour les mineurs, remplir I’autorisation parentale au verso

Pau,le .....oooovviiiiiiin. . Signature :



Jesoussigne :  NOM
PrBNOM &

AT &

NCteIEPNONE ©

Lien de parente @ ..o

1) autorise ’enfant : NOM @ e

PrNOM &

a suivre ’ensemble des activités de I’A.S.M.

2) autorise ou n’autorise pas (a)
mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement, de compétition ou le local prévu pour
attendre 1’arrivée des parents.

3) reconnais que 1’adhésion a ’A.S.M. de Pau implique I’approbation des statuts et du
reglement intérieur consultables au siege.

4) reconnais que I’A.S.M. de Pau se décharge de toutes les responsabilités en cas d’accidents
dont mon fils ou ma fille pourrait étre victime ou qu’il pourrait provoquer a 1’occasion de ces
sorties et ce dans le cas ou I’enfant ne prendrait pas la licence assurance au club (b)

5) je subroge mes compétences et mes responsabilités parentales au profit du Président de
I’A.S.M. ou de son représentant en particulier pour faire procéder a tous soins ou opérations
chirurgicales avec anesthésie partielle ou totale nécessaires pour la santé de I’enfant et aprés
diagnostic d’un médecin.

Signature

(a) rayer la mention inutile

(b) dans le cas ou I’assurance ne serait pas contractée au club fournir obligatoirement le
contrat de 1’assurance choisie par les parents et les garanties proposées par cette
derniére.



